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Intra-abdominal infection due to perforation of upper gastrointestinal tract is sometimes a 
challenge to manage, especially a high output fistula or a perforation site that is difficult to 
approach. The authors present a case of anterior rectus sheath turnover method for abdominal 
wall repair in a patient with uncontrolled intra-abdominal infection and severe bowel ad-
hesion to abdominal wall associated with prolonged application of negative pressure wound 
therapy. (J Acute Care Surg 2014;4:31-34)
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서론
본 증례는 위암으로 수술을 받은 후 십이지장 절단부(duodenal 
stump) 누출이 발생하여 복강내 감염이 지속되었던 경우이다. 
경구 급식을 위해 형성하였던 급식 공장루(feeding jejunostomy) 
부위 소장의 천공이 발생한 이후 복강내 감염이 지속되면서 패혈
증에 의한 다장기 부전으로 사망하였던 증례로, 환자의 entero- 
atmosphere fistula를 해결하기 위해 시행하였던 전 복직근 초를 
이용한 복벽 재건에 대해 보고하고자 한다.
증례
54세 남자로 특이 내과적 과거력은 없으며, 위암으로 복강경 
보조 근치적 위아전절제술 및 루앙와이위공장 문합술(laparo-
scopy assisted radical subtotal gastrectomy with Roux-en-Y ga-
strojejunostomy)을 시행받은 환자이다. 특별한 문제없이 퇴원하
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Fig. 1. Open abdomen state before abdominal wall repair. Per-
foration site of previous feeding jejunostomy and Levin tube in-
serted in distal jejunal opening (arrow).
Fig. 2. Schematic diagram of the anterior rectus sheath turnover 
method. (A) Separating the skin and subcutaneous tissue from the 
anterior rectus sheath. (B) Longitudinal incision of the sheath along 
the lateral border. (C) The anterior sheath is turnover from later 
to medial side. The flap of anterior rectus sheath is approximated 
by interrupted sutures. (D) Skin approximation.
였으며 T2N1M0의 병기로, 수술 후 한 달째 항암화학요법을 받던 
중 십이지장 절단부의 누출이 발생하여 항생제 치료 및 배액관 
삽입을 하고 경과 관찰하였으나 상태가 호전되지 않고 장관누출
이 지속되어 입원 29일째 경피적 담낭배액술(percutaneous trans-
hepatic gallbladder drainage)을 시행하였다. 입원 30일째 복강내 
출혈이 발생하여 우 간 동맥의 전분지(anterior branch)를 동맥 
조영술하 색전술로 막은 후 중환자실에 입실하였다. 이후 지속적
으로 다량의 혈변이 있어 동맥조영술을 시행하여 췌십이지장 
동맥(pancraticoduodenal artery)의 출혈을 확인하고 색전술을 시
행하였다(입원 40일째). 이후 입원 52일째 다시 위장관 출혈이 
발생하여 위내시경 및 동맥조영술을 시행하였으나 출혈위치를 
확인하지 못하였고, 이를 해결하기 위하여 개복 수술을 시행하였
으나 출혈 부위는 확인하지 못하고 복강 내 세척술만 시행하였다. 
재수술 후 수술 창상열개(wound dehiscence)가 발생하여 negative 
pressure wound therapy (NPWT)를 적용하였으며 이후 입원 60일
째 영양 공급을 위해 급식 공장루를 형성하였다. 이후 십이지장 
절단부 누출은 지속되고 이로 인한 복강내 감염이 조절되지 않고 
급식 공장루 부위 공장의 천공이 발생하여 튜브를 제거하였고, 
이 천공 부위를 수차례 봉합하였으나 환자의 전신상태와 영양상
태 그리고 간 부전으로 인해 치유가 잘되지 않았다. 복강내 감염을 
조절하기 위해 지속적으로 NPWT를 적용하였으나 환자의 상태
는 점차 악화되었으며, 심한 복부 팽만과 장기간의 NPWT로 
인한 장과 복막의 유착 때문에 복벽이 당겨지지 않아 복벽을 
닫기 어려운 상황이었다(Fig. 1). 급식 공장루를 넣었던 부분의 
천공부위를 이용하여 조절 누공(controlled fistula)을 만들기 위해 
재원 150일째에, 전 복직근초(anterior rectus sheath)를 이용하여 
열린 상처를 덮어주고 천공 부위는 entero-atomospheric-fistula
를 형성하였다. 시술 순서는 (1) 피하지방을 복직근의 전초와 
분리하여 전초의 외측 경계까지 노출시킨 후, (2) 전초의 외측 
경계에서 수직으로 잘라서 복직근으로부터 벗겨내었다. (3) 벗겨
낸 전초를 펴서 천공된 소장부위만을 제외하고 양쪽을 서로 봉합
한 후, (4) 피부를 봉합하였다(Fig. 2). 이런 과정으로 복벽 재건을 
마친 후 피부와 복막층 사이에 NPWT를 적용하고 천공된 소장부
위에는 장루백을 적용하였다(Fig. 3). 그러나 수술 후 복직근
(rectus muscle)의 perforator vessel의 출혈이 지속되면서 덮어두
었던 복직근초의 괴사가 발생하고 패혈증이 조절되지 않아 입원 
163일째 환자는 다장기 부전으로 사망하였다.
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Fig. 3. (A, B) Negative pressure wound therapy application after anterior rectus sheath turnover procedure. (C, D) Colostomy bag attached 
on the entero-atmospheric fistula.
고찰
본 증례에서 영양 공급을 위해 시행하였던 급식 공장루가 복벽
에 잘 고정이 되지 않고 결국 천공되면서 복강내 감염이 지속되고 
이와 함께 고빌리루빈 혈증으로 인해 천공된 장이 회복되지 않았
다. 복벽이 열린 상태로 지속적으로 NPWT를 유지하면서 복강내 
감염을 조절하려고 하였으나, 천공된 장의 회복이 잘 되지 않았으
며 우전 간동맥의 색전술과 장기간의 총 정맥영양으로 인해 간기
능의 부전이 심화되는 상황이었다. 이에 저자들은 복벽을 닫아주
는 것이 반복적인 장 천공으로 인한 복강내 감염을 조절하기 
위해 필수적이라고 결론지었다. 실제로 몇몇 연구에서, 간이식 
후 이식된 간이 수혜자의 복강에 비해 커서 복벽을 닫기 힘든 
경우나, 개복 수술 후 NPWT를 적용한 후에 복벽이 충분이 당겨
지지 않은 경우에 복직근의 전초를 이용한 복벽 재건을 시행하였
음을 보고하였다[1,2]. NPWT를 복강에 적용할 때는, 일반적으로 
음압으로부터 장을 보호하고 복막에 유착을 방지하기 위해 plastic 
bag이나 제품화된 polyethylene sheet을 사용한다[3,4]. 본 증례에
서도 장과 복막 사이에 plastic bag을 사용하였으나 복강내 감염이 
장기간 지속되면서 복막과 장의 유착이 심하였다. 천공된 장이 
열린 수술 창과 가까이 위치함에 착안하여 복직근의 전초를 이용
하여 개방된 복강을 덮어주고 장 천공 부위는 entero-atmospheric 
fistula로 만들어 주었다. 그러나 수술 후 복직근의 perforator 
vessel의 출혈과 복강내 감염으로 인하여 복직근의 전초가 생착되
지 못하고 괴사되는 것이 확인되었다. 이것의 원인으로는 첫째, 
복직근의 출혈과 복강내 감염, 둘째, 복벽 재건을 시행할 당시 
패혈증과 간 부전으로 인한 매우 불량한 전신 상태, 셋째, 장기간
J Acute Care Surg  Vol. 4, No. 1, Apr. 2014
www.jacs.or.kr34
의 소모성 상태로 인해 단백질 영양실조가 있었던 것을 들 수 
있겠다. 그리고 마지막으로, 복강내 감염의 조절이 힘든 상황에서 
본 수술을 시도하였던 시기가 입원 후 150일째였기에 매우 늦게 
결정되었던 것도 한 원인으로 생각된다. 복직근 전초를 이용한 
복벽 재건에 대한 이전 보고들은 주로 복강내 감염이 없는 경우에 
이루어졌다[1,2]. 그러나 본 증례에서는 지속적인 복강내 감염과 
이로 인한 다장기 부전이 있는 상태에서 복강내 감염원인 공장천
공 부위를 장피누공으로 전환하기 위해 본 수술법을 이용한 경우
이다.
결론 
복강내 감염이 있는 환자의 장과 복벽의 유착이 심하여 배를 
닫기 힘든 상황에서 복직근 전초를 피판으로 이용하여 폐복을 
하였으나, 환자의 전신상태로 인해 성공적으로 생착되지 못한 
경우이다. 본 수술 방법은 장기간의 NPWT 적용에 의해 장과 
복막의 유착이 있거나, 심한 장부종 또는 복부구획 증후군(abdo-
minal compartment syndrome) 등이 있는 환자에서 복벽 재건을 
위한 한 방법으로 생각해 볼 수 있겠다.
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